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D-81375 Munchen 

Implantatplatte, Verfahren und Anlage zur halb- oder vollautomatischen Herstel- 
lung von Implantatplatten sowie deren Verwendung in der Chirurgie und/oder 
Orthopadie 

Die Erfindung betrifft eine Implantatplatte, ein Verfahren und eine Anlage zur halb- 
oder vollautomatischen Herstellung von Implantatplatten sowie deren Verwendung in 
der Chirurgie und/oder Orthopadie. 

Die Erfindung bezieht sich demzufolge auf eine mindestens einteilige interne Humerus- 
Platte. AuBerdem umfaBt die Erfindung ein Verfahren zur halb- oder vollautomatischen 
Herstellung von Implantatplatten sowie eine Anlage zur Durchfuhrung des Verfahrens 
und die Verwendung der Implantatplatte auch im Umfang eines urimittelbaren verfah- 
rens- und anlagetechnisch erzeugten Produkts in der Chirurgie und/oder Orthopadie. 
Mit der erfmdungsgemaBen Implantatplatte wird eine wesentlich verbesserte Stabilisie- 
rung einer Fraktur des Oberarmkopfes und/oder einer Fraktur eines proximalen Ober- 
arms erreicht. 



Zum allgemeinen Stand der Technik gehoren metallische Implantatplatten, die iiber den 
Langs- und den Querschnitt eine weitgehend konstante Dicke bzw. Starke aufweisen. 
Mit den Implantatplatten werden die Knochenfrakturen unter Verwendung von Kno- 
chenschrauben lagemaBig fixiert und wahrend des Heilungsprozesses zusammengehal- 
ten. Aus dem Prospekt „PHILOS-Proximal Humerus Internal LOcked System" Nov. 00 
/ EMA / Docseries VI, Fa. Stratec / Fa. Mathys, ist eine spezielle, schuhloffelfbrmige 
Implantatplatte zur Stabilisierung einer proximalen Humerus-Fraktur bekannt. Uber den 
mittleren Plattenabschnitt sind Bohrungen fur Knochenschrauben vorgesehen, die einer- 
seits in den Oberarmkopf mit den spongiosen Tubercula und andererseits in den proxi- 
. malen Schaftbereich des Humerus gerichtet sind. Diese schuhloffelfbrmigen Implantat- 
platten sind im kopfhahen Bereich des Oberarms verbreitert und im Schaftbereich des 
Humerus verschmalert ausgefuhrt. Der kopfiiahe Bereich der Implantatplatte weist min- 
destens vier und der Schaftbereich mindestens drei Bohrungen auf AuBerdem besitzt 
der kopfnahe Bereich der Implantatplatte mindestens sechs randnahe Bohrungen zur 
Aufnahme von metallischem Drahtniaterial oder resorbierbarem und nichtresorbierba- 
rem Fadenmaterial, mit dem die Frakturteile des Kopfes zusammengehalten wefden 
konnen Aus der DE 197 50 493 Al ist ein Implantat zur Stabilisierung einer Humerus- 
kopf-Fraktur mittels einer Schraube zur Verwendung in der Chirurgie bekannt. Obwohl 
dieses Implantat in der DE 197 50 493 Al wiederholt auch als Platte bezeichnet wird, 
liegt dem konstruktiven Aufbau im wesentlichen ein massiver Vierkantstab zugrunde, 
dessen Schaftbereich eine verringerte Material starke und dessen kopfnaher Bereich eine 
demgegenuber im wesentlichen verdoppelte Material starke aurweist. Der kopfnahe Be- 
reich des Vierkantstabes ist im wesentlichen konkav zum Humeruskopf ausgefuhrt. Die 
Herstellung der Basisraumform des Implantats erfordert kostenintensive Verformungs- 



maBnahmen durch Schmieden, Pressen und/oder spanabhebende Bearbeitung. Dieses 
Implantat weist im kopfnahen Bereich zwei Fuhrungen fur Knochenschrauben auf, mit 
denen diese Schrauben zur Fixierung der Fraktur stabil in einem Winkel zur Platte ge- 
halten werden. Vorzugsweise werden die Schrauben mit einer Einspannvorrichtung sta- 
bil gegen Drehungen urn den Schraubenschaft und Verschiebungen in Richtung des 
Schraubenschaftes losbar fixiert. Hierzu eignet sich eine spezielle Schraube mit einem 
GewindeauBendurchmesser, der groBer ist als der angrenzende Schaftdurchmesser. Urn 
eine sichere Fuhrung zu gewahrleisten, ist der Schaftdurchmesser im Bereich des 
Schraubenkopfes vergroBert. AuBerdem besitzt das Implantat Bohrungen fur Schaft- 
schrauben, die im wesentlichen senkrecht zur Langsachse des stabfbrmigen Implantats 
ausgerichtet sind Am oberen freien Ende und zwischen den beiden Oberarmkopf- 
schrauben des Implantatbereiches sind parallel zur Ober- und Unterseite des stabfbrmi- 
gen Implantats verlaufende Bohrungen vorgesehen, die der Aufhahme von Drahtcercla- 
gen, resorbierbarem oder nichtresorbierbarem Nahtmaterial zur Refixation ausgerissener 
Tubercula dienen. 

Die spezielle, schuhloffelformige Implantatplatte zur Stabilisierung einer Oberarmkopf- 
Fraktur, wie sie aus dem Prospekt „PHTLOS-Proximal Humerus Internal LOcked Sy- 
stem" Nov. 007 EMA / Docseries VI, Fa. Stratec / F. Mathys, bekannt ist, besitzt zwar 
im kopfseitigen Abschnitt randnahe Bohrungen fur die Aufnahme von Drahtcerclagen 
oder resorbierbarem oder nichtresorbierbarem Nahtmaterial, jedoch erschwert diese 
Konstruktion das Einfadeln dieser Befestigungselemente und deren Plattenrandumfuh- 
rung, so daB wegen der geringen Fuhrungslange das Nahtmaterial beschadigt werden 
kann und die Drahtcerclage verkanten kann. In beideri Fallen kann das Befestigungs- 



element reiBen. AuBerdem verhindern die Befestigungselemente durchmesserbedingt 
zunachst eine flachige Plattenanlage an die Knochenoberflache und erschweren ein 
nachtragliches Einfadeln. Das vierkantfbrmige lmplantat, welches aus DE 197 50 493 
Al bekanrtt ist, weist zwar in seinem massiven, kopfseitigen Abschnitt zwei hierauf 
verteilte Bohrungen auf, die parallel zur Ober- und Unterseite des Implantats verlaufen, 
jedoch ist diese Ausfuhrungsform auf eine Implantatplatte nicht ohne weiteres ubertrag- 
bar. Die beiden Bohrungen sind danach nur moglich, weil der massive, kopfhahe Ab- 
schnitt des Implantats eine ausreichende Materialverstarkung im Vergleich zum 
schaftnahen Abschnitt aufweist. Im ubrigen ist dieses lmplantat wegen seiner extrem 
massiven Ausfuhrung fur den chirurgischen Gebrauch nicht ohne weiteres einsetzbar, 
weil die massiven proximalen Oberarmkopfschrauben durch erforderliches Vorbohren 
zusatzliche Knochenverluste verursachen. Weiterhin ist eine derart massive Ausfuh- 
rungsform aufgrund der relativ geringen Belastung an dieser oberen Extremitat nicht 
erforderlich und storend fur die umgebenden Weichteile. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Implantatplatte mit wesentlich verbes- 
serter Stabilisierung einer Fraktur eines Oberarmkopfes und/oder einer Fraktur des pro- 
ximalen Oberarms zu schaffen. AuBerdem soil ein Verfahren zur halb- oder vollauto- 
matischen Herstellung der Implantatplatten und eine Anlage zur Durchfuhrung des Ver- 
fahrens geschaffen werden. Die Erfindung soli auch eine Verwendung der Implantat- 
platte in der Chirurgie und/oder Orthopadie umfassen. 

Diese Aufgabe wird mit dem Patentanspruch 1, dessen Merkmale eine Implantatplatte 
deftnieren, mit dem Patentanspruch 10, dessen Merkmale ein Verfahren zur Herstel- 



lung der erfindungsgemaBen Implantatplatte betrefFen, mit dem Patentanspruch 13, des- 
sen Merkmale eine Anlage zur Durchfiihrung des Verfahrens umfassen und mit dem 
Patentanspruch 14, dessen Merkmale eine Verwendung der Implantatplatte beinhalten, 
gelost. Die jeweils hierauf ruckbezogenen Unteranspruche gestalten die erfindungsge- 
maBe Implantatplatte konstruktiv, das erfindungsgemaBe Verfahren zur Herstellung der 
Implantatplatte technologisch, die erfindungsgemaBe Anlage anordnungs- und maschi- 
nentechnisch sowie den Verwendungszweck anwendungstechnisch weiter aus. 

Das der Erfindung zugrunde liegende Losungsprinzip besteht im wesentlichen darin, 
daB eine mit Bohrungen und/oder Langlochbohrungen fiir Knochenschrauben ausge- 
stattete, loffelformige Implantatplatte zur Stabilisierung einer Fraktur eines Oberarm- 
kopfes und/oder eines Oberarms bereitgestellt wird, die mindestens eine erhabene Auf- 
nahme fur flexible Befestigungselemente aufweist, welche auf der dem Knochen abge- 
wandten Seite und auf der Langsachse am oberen Rand des loffelfbrmigen Abschnitts 
angeordnet ist. Nach einer Ausfuhrungsform kann auf der dem Knochen abgewandten 
Seite der Implantatplatte zusatzlich mindestens je eine Aufnahme am Langsrand ange- 
ordnet sein. Jede Aufnahme besitzt eine zum jeweiligen Plattenrand im wesentlichen 
parallel , verlaufende Aussparung. Die Aussparungen sind vorzugsweise osen-, rundha- 
ken- oder rohrformig ausgeflihrt, wobei leicht gekrummte und relativ lange Fuhrungs- 
wege innerhalb der Aussparungen das Einfadeln, Durchfiihren und Zusammenziehen 
der verwendeten flexible Befestigungselemente, die um die Fraktur geschlungen wer- 
den, wesentlich erleichtern und verbessern. Die Ein- und Austrittsrander der Ausspa- 
rungen mussen gebrochen, gerundet und/oder geglattet sein, damit die flexiblen Befe- 
stigungselemente nicht beschadigt oder zerstort werden. Jede Implantatplatte kann eine 



auf der Langsachse Iiegende, vom oberen Rand des loffelformigen Abschnitts der Im- 
plantatplatte ausgehende Klinge aufweisen, die im abgewinkelten Zustand in den Hu- 
meruskopf eingetrieben wird. Die Klinge besitzt mindestens eine Bohrung mit jeweils 
mindestens einem Gewindegang, in welche die von dem kopfseitigen Abschnitt bzw. 
Kopfabschnitt der Implantatplatte schrag nach oben gerichtete Oberarmkopfschraube 
eingeschraubt wird. Die Implantatplatte weist zur Durchfuhrung mindestens einer Ober- 
armkopfschraube im kopf- und schaftseitigen Abschnitt jeweils mindestens eine Boh- 
rung und /oder Langlochbohrung auf. Durch das Einbringen der Oberarmkopfschrauben 
von der Implantatplatte zur abgewinkelten Klinge wird eine stabile Winkelverbindung 
geschaffen, wodurch der Halt der Klinge im Humeruskopf und der Implantatplatte am 
Oberarmkopf und dem proximalen Oberarm verbessert wird. Die auf der dem Knochen 
abgewandten Seite der Implantatplatte randnah angeordneten Aufnahmen verbessern 
entscheidend das Einfadeln, Fuhren und Zusammenziehen des flexiblen Befestigungs- 
elements, mit welchem die Fraktur des Oberarmkopfes und/oder des proximalen Ober- 
arms zusatzlich stabilisiert wird. Dieser konstruktive Aufbau der Implantatplatte leistet 
somit das Einfuhren, Ein- und Durchfadeln sowie Festziehen der flexiblen Befesti- 
gungselemente auch nach dem Befestigen der Platte am Knochen. 

Zum erfindungsgemaBen Losungsprinzip gehort auch ein Verfahren, nach welchem aus 
metallischem Flachband bzw. Bandmaterial, bestehend beispielsweise aus Implantat- 
stahl, Titan oder Titanlegierungen udgl. die Implantatplatten programmgesteuert halb- 
oder vollautomatisch sowie halb- oder vollkontinuierlich hergestellt werden. Das. Flach- 
band, das mit der erforderlichen Dimensionierung entweder abgelangt in einem Stapel- 
magazin oder als Coil bereitgestellt wird, kann nach einer Ausfuhrungsform zunachst 



kaltverformt werderi, um auf der vorbestimmten knochenseitigen Anlageflache der Im- 
plantatplatte beispielsweise Noppen, unterbrochene Rillen, Rauten udgl. zu erzeugen, 
damit die Versorgung von Knochenhaut und Knochen beim spateren Einsatz der Im- 
plantatplatte erhalten bleibt. Das Flachband kann auch durch vorausgehendes Warm- 
und/oder Kaltwalzen entsprechend oberflachenprofiliert als Ausgangsmaterial fur das 
erfindungsgemaBe Verfahren bereitgestellt werden. Daraufhin wird das Flachband in 
vorher festgelegter Anordnung zerspanend udgl. bearbeitet, um Aussparungen wie Boh- 
rungen, OfFnungen udgl. mit relativ groBem Durchmesser fur die Knochenschrauben 
und Aussparungen wie Bohrungen, OfFnungen udgl. mit relativ kleinem Durchmesser in 
den aus dem Flachbandmaterial zu formenden Aufhahmen fur flexible Befestigungs- 
elemente zu erzeugen. Gleichzeitig oder anschlieBend werden die fur die Bildung der 
Aufnahmen und ggf. der Klinge erforderlichen randnahen Formschnitte wie Parallel- 
schlitze, Schragschnitte, Teilausschnitte udgl. in dem Flachband beispielsweise durch 
Schneiden, Stanzen, Lasern, Zerspanen, Erodieren udgl. ausgefuhrt. Ebenfalls gleich- 
zeitig Oder anschlieBend werden in Bezug auf den spateren Einsatz der Implantatplatte 
die fur die Bildung der randnahen Aufnahmen vorbereiteten Bereiche des Flachbandes 
in Richtung der dem Knochen abgewandten Seite kaltverformt, d.h. tiefgezogen, gebo- 
gen, gerollt, abgewinkelt udgl., so daB sich die Aufnahmen fur die flexiblen Befesti- 
gungselemente auf der dem Knochen abgewandten Seite der Implantatplatte erhaben, 
aber mit geringer Hdhe abbilden. Die in den Aufnahmen vorher hergestellten Ausspa- 
rungen wie Bohrungen, OfFnungen udgl. sind dann im wesentlichen parallel zum Ver- 
lauf des Plattenrandes sowie der Ober- und Unterseite der noch fertigzustellenden Im- 
plantatplatte randnah positioniert. Die Kaltverformung kann auch dazu eingesetzt wer- 
den, daB quer zur Langsachse verlaufende, beabstandete Materialschwachungsbereiche 



zur spateren Nutzung als Filmscharniere oder Trennungsstellen zur Bildung von Verha- 
kungsscharnieren gebildet und die Kanten am freien Ende der Klinge gescharft werden. 
Danach kann das soweit vorbereitete Flachband zu einer flachen, den Klingenbereich im 
wesentlichen nicht erfassenden Langsrinne kaltumgeformt werden, urn beim spateren 
Einsatz der Implantatplatte deren Anlage an den Knochen zu optimieren. AnschlieBend 
werden aus dem bombierten Bandmaterial die Implantatplattenrohlinge mit der loffel- 
fbrmigen AuBenkontur durch Materialabtrennungen, beispielsweise durch Stanzen, La- 
sern, Schneiden, Zerspanen udgl., hergestellt und dabei gleichzeitig vereinzelt. 

Nach einer verfahrenstechnischen Ausfiihrungsform wird ein Flachband, das breiter ist 
als die Breite des loffelfbrmigen Abschnitts der Implantatplatte, verwendet, um aus dem 
uberstehenden Plattenrandbereich breite oder schmale rechteckfbrmige Stege mit aus- 
reichender Lange zu stanzen, lasern, schneiden udgl . Durch Einrollen dieser Stege in 
Richtung auf die dem Knochen abgewandte Oberseite der Implantatplatte werden rohr-, 
osen- oder rundhakenformige Aufnahmen fur das Durchziehen von flexiblen Befesti- 
gungselementen mit geringer Hohe gebildet. Die Vereinzelung des soweit vorbereiteten 
Flachbandes zu Implantatplattenrohlingen erfolgt ebenfalls durch entsprechende Mate- 
rialabtrennung. Die vereinzelten Implantatplattenrohlinge erhalten anschlieBend durch 
Kaltumformung das vorbestimmte flache Rinnenprofil. 

Nach einer bevorzugten verfahrenstechnischen Ausfiihrungsform konnen anstelle der 
verfahrenstechnischen VorbereitungsmaBnahmen zur Bildung der Aufnahnien aus dem 
Flachbandmaterial extern vorgefertigte Aufnahmen fur die flexiblen Befestigungsele- 
mente in Gestalt von Rohrabschnitten, Rundhaken, Osen udgl. mit gering auftragender 



Hdhe und auf den Durchmesser der flexiblen Befestigungselemente abgestimmten Off- 
nungsquerschnitt randnah auf der dem Knochen abgewandten Oberflache der verein- 
zelten Implantatplattenrohlinge vor oder nach deren Bombierung, d.h. flachen Rinnen- 
formgebung, durch Kaltumformen aufgeschweiBt, preBgeschweiBt, gelotet, geschraubt 
udgl. befestigt werden. 

Die mit Aufnahmen fur flexible Befestigungselemente ausgestatteten Implantatplatten- 
rohlinge erreichen nach dem Entgraten, Kantenrunden und Saubern den Fertigungsend- 
zustand. Nach einer verfahrenstechnischen Ausfuhrungsform konnen die Implantatplat- 
ten mit galvanischen, elektrochemischen, vakuumtechnischen wie CVD-Methode 
' (Chemical Vapour Deposition) oberflachenveredelt werden. Die Implantatplatten wer- 
den sterilisiert und entsprechend verpackt der chirurgischen Verwendung zugefuhrt. 

Die zur Erfindung gehorende Anlage ist linear und modular aufgebaut und umfaBt im 
wesentlichen programmgesteuerte, halb- oder vollautomatisch und getaktet arbeitende 
Fertigungsmaschinen oder -automaten, mit denen das Flachband zur Bildung der Auf- 
nahmen fiir flexible Befestigungselemente bearbeitet sowie die Implantatplatte ggf. ein- 
schlieBlich der Klingen hergestellt werden. 

Nach einer anlagetechnischen Ausfuhrungsform konnen die einzelnen Vorrichtungen in 
linearer Ausrichtung, gegenuberliegend oder maanderformig sowie auf einem Karussell, 
Drehkreuz oder Doppelstern funktionsmaBig zusammenarbeitend angeordnet sein. 



Nach der Erfindung werden die Implantatplatten sowie die nach dem Verfahren ggf. 
unter Einsatz der Anlage unmittelbar hergestellten Implantatplatten for die Stabilisie- 
rung von Frakturen des Oberarmkopfes und des proximalen Oberarms verwendet. 



Die Erfindung wird in den Zeichnungen naher erlautert. 

Figur la zeigt in Frontansicht mit eingetragenem Langsschnitt A-A eine loffelformig 
gestaltete Implantatplatte zur zusatzlichen Stabilisierung der Fraktur des Oberarmkopfes 
und/oder des proximalen Oberarms mit Bohrungen und/oder Langlochbohrungen fur 
Knochenschrauben.ini loffel- und schaftseitigen Abschnitt sowie stegformige Aufnah- 
men for flexible Befestigungselemente im randnahen Bereich des kopfseitigen Ab- 
schnitts bzw Loffelabschnitts der Implantatplatte. 

Figur lb zeigt in Seitenansicht die Anordnung der Implantatplatte an dem Oberarmkopf 
und dem proximalen Oberarm nach Figur la gemafi Langsschnitt A-A. 

Figur lc zeigt in Draufsicht die Implantatplatte 

Figur 2 zeigt eine vergroBerte stegformige Aufnahme in Front- und Seitenansicht sowie 
Draufsicht nach Figur'la bis lc mit Schnitt B-B in der Seitenansicht. 



Fi«ur 3a zeigt in Frontansicht eine loffelformige Implantatplatte mit dem verbreiterten 
kopfseitigen Abschnitt bzw Loffelabschnitt und dem schmaleren schaftseitigen Ab- 
schnitt bzw. Schaftabschnitt mit verteilt angeordneten Bohrungen und/oder Langloch- 



bohrungen fur Knochenschrauben und rohrformigen Aufnahmen fur flexible Befesti- 
gungselemente im randnahen Bereich des kopfseitigen Abschnitts sowie einer vora obe- 
ren Ende des kopfseitigen Abschnitts ausgehenden Klinge zur zusatzlichen Stabilisie- 
rung der Fraktur des Oberarmkopfes und des proximalen Oberarms. 

Figur 3b zeigt in Seitenansicht die Anordnung der loffelformigen Implantatplatte an 
dem Oberarmkopf und dem proximalen Oberarm mit eingetriebener Klinge sowie den 
rohrformigen Aufnahmen nach Figur 3 a. 

Figur 4 zeigt in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine rohrformige Aufnah- 
me im randnahen Bereich des kopfseitigen Abschnitts nach den Figuren 3a und 3b. 

Figur 5 zeigt in Frontansicht eine Implantatplatte auf der Basis der Figuren la und 3a 
mit kreisfbrmig dargestellten, variablen Platzhalterbereichen fur Aufnahmen im randna- 
hen Bereich des kopfseitigen Abschnitts zur zusatzlichen Stabilisierung der Fraktur des 
Oberarmkopfes und des proximalen Oberarms. 

Figur 6 zeigt in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine aus einem tiefgezoge- 
nen, randnahen Schlitz geschaffene, osenformige Aufnahme fur ein flexibles Befesti- 
gungselement in einer variablen Anordnung nach Figur 5. • 

Fiour 7 zeist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine aus einer randnahen 
Falte geschaffene, osenformige Aufnahme fur ein flexibles Befestigungselement in ei- 
ner variablen Anordnung nach Figur 5. 



Figur 8 zeigt in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine aus einem tiefgezoge- 
nen, randnahen Napfchen geschaffene, osenfbrmige Aufnahme fur ein flexibles Befesti- 
gungselement in einer variablen Anordnung nach Figur 5. 

Figur 9 zeigt in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine aus uberstehendem, 
randnahem Plattenmaterial stegfbrmig ausgeschnittene, hakenfbrmig gebogene Auf- 
nahme flir ein flexibles Befestigungselement in einer variablen Anordnung nach Figur 

5. 

Figur 10 zeigt in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine aus uberstehendem, 
randnahem Plattenmaterial flanschfbrmig ausgeschnittene, gebogene Aufnahme fur ein 
flexibles Befestigungselement in einer variablen Anordnung nach Figur 5. 

Fi<mr 11 zeiet in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine aus randnahem 
Plattenmaterial schrag eingeschnittene, abgewinkelte dreieckfbrmige Aufnahme fur ein 
flexibles Befestigungselement in einer variablen Anordnung nach Figur 5. 

Figur 12 zeigt die stegformige Aufnahme fur ein flexibles Befestigungselement der ver- 
groBerteh Schnittdarstellung B-B der Seitenansicht gemaB Figur 2. 

Figur 13 zeigt in Frontansicht eine dreiteilige, loffelfbrmige Implantatplatte mit quer zur 
Langsachse A- A verlaufenden Materialschwachungsbereichen oder selbsthemmenden 
Verhakungsscharnieren zwischen den Klingen-, Loffel- und Schaftabschnitten. 



Figur 14 zeigt in Seitenansicht eine dreiteilige Implantatplatte mit Filmscharnieren zwi- 
schen der Klinge und dem kopfseitigen Abschnitt sowie zwischen dem kopfseitigen 
Abschnitt und dem schaftseitigen Abschnitt 

Figur 15 zeigt in Seitenansicht eine dreiteilige Implantatplatte mit stoBseitigen, schar- 
nierartigen Verhakungen zwischen der Klinge und dem kopfseitigen Abschnitt sowie 
zwischen dem kopfseitigen Abschnitt und dem schaftseitigen Abschnitt. 

Figur 16 zeigt den Verfahrensablauf und einen linearen, modularen Aufbau der Anlage 
zur Herstellung der erfindungsgemaBen Implantatplatten. 

Gegebenenfalls nicht eingetragene Bezugszeichen ergeben sich aus den vorhergehenden 
oder nachfolgenden Figuren und den dazugehdrigen Beschreibungen. 

Die Erfindung umfaBt den konstruktiven Aufbau einer Implantatplatte zur Stabilisierung 
einer Fraktur eines Oberarmkopfes und/oder einer Fraktur des proximalen Oberarms, 
wobei die Implantatplatte neben den Bohrungen fur die Oberarmkopfschrauben und 
Schaftschrauben auf der dem Knochen abgewandten Seite des Kopfabschnitts randnah 
angeordnete Aufnahmen fiir flexible Befestigungselemente wie Drahtcerclagen oder 
chirurgisches Nahtmaterial aufu'eist. Die Implantatplatte besitzt im wesentlichen eine 
durchgehend gleiche Material starke von ca. 0,5 bis 6,5 mm, vorzugsweise von 0,8 bis 
3,5 mm. Der kopfseitige Abschnitt der Implantatplatte ist loffelformig ausgefuhrt. Der 
schaftseitige Abschnitt der Implantatplatte ist gegenuber dem kopfseitigen Abschnitt 



flachstilfbrmig verschmalert ausgefiihrt. AuBerdem ist die loffelformige Implantatplatte 
schwach konvex gebogen und im Querschnitt schwach bombiert bzw. hohlkehlformig 
bzw. als flaches Rinnenprofil ausgefuhrt. Der kopfseitige Abschnitt besitzt mindestens 
eine Bohrung und/oder Langlochbohrung fur Oberarmkopfschrauben. Der schaftseitige 
Abschnitt weist mindestens eine Bohrung und/oder Langlochbohrung fur Schaftschrau- 
ben auf. Auf dem ldffelfbrmigen Abschnitt der Implantatplatte sind ausfuhrungsgemaB 
randnah mindestens drei auf der dem Knochen abgewandten Seite abstehende, als Stege 
ausgebildete Aufnahmen for flexible Befestigungselemente vorgesehen. Die Aufnah- 
men besitzen jeweils eine Bohrung bzw. eine osenformige Aussparung zur Durchfoh- 
rung eines flexiblen Befestigungselements. Diese dsenfbrmigen Aufnahmen erleichtern 
das schnelle Durchfadeln des flexiblen Befestigungselements wie Drahtcerclage oder 
chirurgisches Nahtmaterial. 

In den Figuren la, lb und lc ist eine erfmdungsgemaBe Implantatplatte 1 dargestellt, 
die einen kopfseitigen Abschnitt 2 und einen schaftseitigen Abschnitt 3 aufweist. Der 
kopfseitige Abschnitt 2 weist in bezug. auf die Langsachse A-A der Implantatplatte 1 
zwei davon gleichmaBig beabstandete Bohrungen 5 und zwei auf der Langsachse A-A 
liegende weitere Bohrungen 5 for Oberarmschrauben auf. Der schaftseitge Abschnitt 3 
weist drei, auf der Langsachse A-A gleichmaBig beabstandet angeordnete Bohrungen 5 
for Schaftschrauben auf. Der kopfseitige Abschnitt 2 besitzt auf der dem Knochen 4 
abgewandten Oberflache der Implantatplatte 1 sechs im wesentlichen gleichmaBig ver- 
teilte, stegformige Aufnahmen 6 mit Aussparungen 7, die als Bohrungen 14 for nicht 
dargestellte flexible Befestigungselemente ausgefuhrt sind. Die Aussparungen 7 mussen 
im wesentlichen parallel zur Ober- und Unterseite der Implantatplatte 1 sowie parallel 



zur AuBenkante bzw. -kontur 8 des Kopfabschnitts 2 yerlaufen, wodurch das Einfadeln 
und Fuhren der flexiblen Befestigungselemente sowie das Umschlingen und Zusam- 
menziehen der Fraktur mit dem flexiblen Befestigungselement entscheidend verbessert 
wird. Die Implantatplatte 1 ist nach der dargestellten Ausfuhrungsform einteilig ausge- 
fuhrt und leicht konvex gebogen, urn eine gute Anlage an den Oberarmkopf und den 
proximalen Oberarm zu erreichen. 

In Figur 2 ist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht in vergroBerter Darstel- 
lung die als Steg 10 ausgefiihrte Aufnahme 6 gemaB den Figuren la, lb und lc darge- 
stellt. Jeder Steg 10 ist im wesentlichen senkrecht zur AuBenkante 8 des kopfseitigen 
Abschnitts 2 der Implantatplatte 1 ausgerichtet und weist eine die Aussparung 7 repra- 
sentierende Bohrung 14 auf. Die AuBenrander 9 der Bohrung 14 sind abgerundet, damit 
das nicht dargestellte flexible Befestigungselement leicht eingefadelt und beschadi- 
gungsfrei gefiihrt werden kann. Die Kanten 11 des Stegs 10 sind zur Schonung des Ge- 
webes ebenfalls gebrochen bzw. abgerundet ausgefuhrt. Der Steg 10 ist entsprechend 
der Seitenansicht halbkreisfomrig ausgefuhrt. Der Steg 10 kann halbovalfdrmig, qua- 
dratisch oder rechteckig jeweils mit gebrochenen oder gerundeten Ecken und Kanten 1 1 
ausgefuhrt sein, urn das Gewebe zu schonen. Der Steg 10 kann auf einer plattenformi- 
gen runden, quadratischen, rechteckformigen, dreieckformigen oder ovalen Basis 12 
angeordnet sein. Die Basis 12 kann auf der dem Knochen 4 abgewandten Seite der Im- 
plantatplatte 1 randnah aufgeschweiBt, preBgeschweiBt, aufgelotet oder aufgeschraubt 
sein. Die Basis 12 kann auch entfallen, so daB der Steg 10 unmittelbar randnah auf der 
vorgesehenen Stelle der Implantatplatte 1 entsprechend befestigt sein kann. 



In Figuren 3a und 3b ist eine loffelfbrmige Implantatplatte 1 dargestellt, wobei von dem 
kopfseitigen Abschnitt 2 eine auf der Verlangerung der Langsachse A- A der Implantat- 
platte. liegende Klinge 13 mit einer endseitigen scharfen Kante ausgeht. Auf dieser 
Langsachse A- A der Implantatplatte 1 sind im Abschnitt der Klinge 13 zwei beabstan- 
dete Bohrungen 15 mit einem eingeschnittenen Gewinde, das mindestens einen Gang 
aufweist, vorgesehen. Die Klinge 13 kann in bezug auf die vorliegende Fraktur des 
Oberarmkopfes entsprechend abgewinkelt und in den Oberarmkopf eingetrieben wer- 
den. Der kopfseitige Abschnitt 2 der Implantatplatte 1 weist zwei von der Langsachse 
A-A gleichmaBig beabstandete Bohrungen 5 und zwei auf der Langsachse A-A liegende 
Bohrungen 5 fur Oberarmkopfschrauben auf Der schaftseitige Abschnitt 3 weist drei, 
auf der Langsachse A-A gleichmaBig beabstandete Bohrungen 5 for Schaftschrauben 
auf Die beiden auf der Langsachse A-A beabstandet angeordneten Bohrungen 5 konnen 
auch als Langlocher 33 fur die Oberarmkopfschrauben ausgefiihrt sein. Nach der darge- 
stellten Ausfiihrungsform konnen zwei Oberarmkopfschrauben, insbesondere die beiden 
auf der Langsachse A-A liegenden Oberarmkopfschrauben, auf die beiden Bohrungen 
15 der Klinge 13 ausgerichtet und in das mindestens eingangige Gewinde der Bohrun- 
gen 1 5 eingeschraubt werden. Diese Ausfiihrungsform ermoglicht die Verriegelung der 
Implantatplatte gegen das Herauswandern aus dem Humeruskopf, so daB eine stabile 
Winkelverbindung zwischen dem Knochen 4 bzw Humeruskopf, Klinge 13 und Im- 
plantatplatte 1 geschaffen wird. In Verbindung mit den durch die Aufnahmen 16 ge- 
fuhrten flexiblen Befestigungselemente 29 und der drei randnah angeordneten rohrfbr- 
migen Aufnahmen 16 wird eine auBerst wirkungsvolle Fraktur-Stabilisierung bei we- 
sentlich verkiirzter Operationsdauer erreicht. 



In Figur 4 ist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht in vergroBerter Darstel- 
lung die rohrformige. Aufnahme 16 nach den Figuren 3a und 3b dargestellt. Eine rohr- 
fbrmige Aufnahme 16 ist am klingenseitigen Randbereich des kopfseitigen Abschnitts 2 
der Implantatplatte 1 quer zur Langsachse A- A und parallel zur Oberseite der Implan- 
tatplatte 1 angeordnet. AuBerdem ist je eine rohrformige Aufnahme 16 an den gegeri- 
uberliegenden Langsseiten 17 des kopfseitigen Abschnitts 2 randnah sowie im wesentli- 
chen parallel zur Langsseite 17 und parallel zur Oberseite der Implantatplatte 1 ange- 
ordnet. Die Rander der Austrittsoffnungen 18 der rohrfSrmigen Aufhahmen 16 sind 
abgerundet. Die Austrittsoffnungen 18 der rohrformigen Aufhahmen 16 weisen zur je- 
weiligen AuBenkante bzw. -kontur 8 der Implantatplatte 1. 

In Figur 5 ist der kopfseitige Abschnitt 2 der Implantatplatte 1 mit Klinge 13 und 
sehaftseitigem Abschnitt 3, beide mit Unterbrechungslinien nur angedeutet, dargestellt. 
Im Bereich der AuBenkante bzw. -kontur 8 des kopfseitigen Abschnitts 2 sind variable 
Platzhalterpositionen 19 fur weitere Ausfuhrungsformen von Aufhahmen 6 fur flexible 
Befestigungselemente 29 vorgesehen, die mit kreisformigen Unterbrechungslinien an- 
gedeutet sind. 

In Figur 6 ist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine Aufnahme 20 mit 
osenformiger Aussparung 7 fur flexible Befestigungselemente 29 entsprechend den Po- 
sitionierungsmoglichkeiten 19 gemaB Figur 5 dargestellt. Diese Aufnahme 20 mit osen- 
formiger Aussparung 7 ist aus einem randnahen Parallelschlitz 21 der Implantatplatte 1 
durch Tiefziehen hergestellt. Samtliche Kanten, die mit dem flexiblen Befestigungsele- 
ment 29 und mit dem Gewebe in Beriihrung kommen, sind abgerundet. 



In Figur 7 ist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine weitere Aufnahme 20 
mit osenformiger Aussparung 7 fur flexible Befestigungselemente 29 entsprechend den 
Positionierungsmoglichkeiten 19 gemafl Figur 5 dargestellt. Diese osenfbrmige Ausspa- 
rung 7 der Aufnahme 20 ist durch Tiefziehen eines randnahen Bereichs der Implantat- 
platte 1 zu einer Falte 22 und durch Erstellen einer durchgehenden Bohrung 23 herge- 
stellt. Samtliche Kanten, die mit dem flexiblen Befestigungselement 29 und mit dem 
Gewebe in Beriihrung kommen, sind abgerundet. 

In Figur 8 ist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine weitere Aufnahme 20 
mit osenformiger Aussparung 7 fur flexible Befestigungselemente 29 entsprechend den 
Positionierungsmoglichkeiten 19 gemaB Figur 5 dargestellt. Diese Aufnahme 20 mit der 
osenfbrmigen Aussparung 7 ist durch Tiefziehen eines randnahen Bereichs der Implan- 
tatplatte 1 zu einem Napfchen 24 und durch Erstellen einer durchgehenden Bohrung 23 
hergestellt. Samtliche Kanten, die mit dem flexiblen Befestigungselement 29 und mit 
dem Gewebe in Beriihrung kommen, sind abgerundet. 

In Figur 9 ist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine rundhakenfbrmige 
Aufnahme 25 for flexible Befestigungselemente 29 entsprechend den Positionierungs- 
moglichkeiten gemaB Figur 5 dargestellt. Diese rundhakenfbrmige Aufnahme 25 ist 
durch Stanzen eines schmalen streifenfbrmigen Fortsatzes 26 aus einem ubefstehenden 
Randbereich der Implantatplatte 1 und anschlieBende^Rollen des freien Endes des Fort- 
satzes 26 zu einem Rundhaken 25 hergestellt. Samtliche Kanten, die mit dem flexiblen 



Befestigungselement 29 und mit dem Gewebe in Beriihrung kommen konnen, sind ab- 
gerundet. 

In Figur 10 ist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine andere rohrformige 
Aufnahme 16 fur flexible Befestigungselemente 29 entsprechend den Positionierungs- 
moglichkeiten gemaB Figur 5 dargestellt. Diese rohrformige Aufnahme 16 ist durch 
Stanzen eines breiten rechteckformigen Fortsatzes 26 aus einem uberstehenden Randbe- 
reich der Implantatplatte 1 und anschlieBendes Rollen des freien Endes des Fortsatzes 
26 zu einer rohrformigen Aufnahme 16 hergestellt. Samtliche Kanten, die mit dem fle- 
xiblen Befestigungselement 29 und mit dem Gewebe in Beriihrung kommen konnen, 
sind abgerundet. 

In Figur 1 1 ist in Front- und Seitenansicht sowie in Draufsicht eine dreieckformige, mit 
einer Bohrung 23 versehene Aufnahme 27 dargestellt, die durch einen Schragschnitt 28 
im randnahen Bandmaterial 42 und anschlieBendes, im wesentlichen vertikales Abwin- 
keln zur Oberseite der Implantatplatte 1 gebildet ist. Samtliche Kanten, die mit dem 
flexiblen Befestigungselement 29 und mit dem Gewebe in Beriihrung kommen, sind 
abgerundet. 

Die Figur 12 zeigt den Steg 10 gemaB Schnitt B-B der Seitenansicht in Figur 2 in ver- 
groBerter Darstellung. Danach ist die Aussparung 7 bzw. Bohrung 14 mit einem flexi- 
blen Befestigungselement 29 belegt. Die Bohrung 14 kann auf den Durchmesser des 
flexiblen Befestigungselements 29 abgestimmt aber auch vergroBert sein, umdas.Einfa- 



deln und ggf. mehrfache Durchfadeln des flexiblen Befestigungselements 29 zu er- 
leichtern. 

Samtliche Kanten 8, 9 der lmplantatplatte 1 auf der Basis der erfindungsgemaBen Aus- 
fiihrungsformen, die mit dem flexiblen Befestigungselement 29 und mit dem Gewebe in 
Beriihrung kommen, sind gebrochen, abgerundet und/oder geglattet. 

In Figur 13 ist in Frontansicht eine dreiteilige, loffelfdrmige lmplantatplatte 1 mit rriin- 
destens zwei, quer zur Langsachse A-A verlaufenden Materialschwachungsbereichen 30 
zwischen den Kopf-, Schaft- und Klingenabschnitten 2, 3, 13 dargestellt. Die beiden 
Materialschwachungsbereiche 30 werden beim chirurgischen Einsatz der lmplantat- 
platte 1 als Filmschamiere 31 oder Trennungsstellen zur Bildung von Verhakungs- 
scharnieren 32 genutzt. 

In Figur 14 sind in Seitenansicht drei Materialschwachungsbereiche 30 der lmplantat- 
platte 1 dargestellt, die im spateren chirurgischen Einsatz als Filmschamiere 3 1 zur ver- 
besserten Anpassung an die Form des Oberarmkopfes und proximalen Oberarms ge- 
nutzt werden konnen; denn auf diese Weise kann die gewiinschte Abwinkelung des 
kopf- und klingenseitigen Abschnitts erreicht werden. 

In Figur 15 sind in Seitenansicht zwei Materialschwachungsbereiche 30 der lmplantat- 
platte 1 dargestellt; die im spateren chirurgischen Einsatz als selbsthemmende Verha- 
kungsscharniere 32 zur verbesserten Anpassung an die Form des Oberarmkopfes und 



proximalen Oberarms genutzt werden konnen; denn auch nach dieser Ausfuhrungsfoi 
wird die gewiinschte Abwinkelung des kopf- und klingenseitigen Abschnitts erreicht. 



Die erfindungsgemaBe Implantatplatte 1 kann durch Entfall der Klinge 13 nur zweiteilig 
ausgefuhrt sein, wobei der Materialschwachungsbereich 30 zwischen Kopfabschnitt 2 
und Schaftabschnitt 3 als Filmscharnier 31 oder selbsthemmendes Verhakungsschamier 
32 fiir die Abwinkelung und Anpassung an den Knochen 4 genutzt wird. Bei der drei- 
teiligen Ausfuhrungsform der Implantatplatte 1 konnen die Materialschwachungsberei- 
che30 in Kombination als Filmscharnier 3 1 und selbsthemmendes Verhakungsschamier 
32 verwendet werden. 

In Figur 16 ist das Verfahren im Rahmen einer Anlage zur Herstellung der Implantat- 
platten 1 dargestellt. Danach umfafit das Verfahren eine halb- oder vollautomatische 
Herstellung von Implantatplatten 1, welche zur Stabilisierung einer Fraktur eines Ober- 
armkopfes und/oder einer Fraktur des proximalen Oberarms verwendet werden. Hierzu 
wird ein humankorpervertragliches, abgelangtes und in einem Magazin 40 gestapeltes 
oder als Coil 41 vorliegendes metallisches Bandmaterial 42, das beispielsweise aus Im- 
plantatstahl, Titan oder Titanlegierungen besteht, als Ausgangsmaterial fur die Implan- 
tatplatte 1 verwendet. Das Bandmaterial 42 weist eine weitgehende gleichbleibende 
Starke bzw. Dicke von 0,5 bis 6,5 mm auf. Die Bandbreite richtet sich nach der jeweili- 
gen maximalen Breite des kopfseitigen Abschnitts 2 der loffelfdrmigen Implantatplatte 
1 . Die Breite kann auch zwecks Bildung von Aufnahmen 6 aus dem Bandmaterial 42 
breiter ausgefuhrt sein. Die zu verwendenden Bandbreiten bestimmen sich im ubrigen 
nach der Verwendung der Implantatplatten 1 fur Erwachsene, Jugendliche und Kinder. 
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Das Bandmaterial 42, das aus dem Magazin 40 oder von der Abcoilvorrichtung 43 be- 
reitgestellt wird, kann nach einer Ausfiihrungsform rechnergesteuert und getaktet ein 
Walzwerk 44 durchlaufen, das mit einem Bohrwerk 45 und/oder einer Laservorrichtung 
46 kombiniert sein kann. Die Oberflache einer Walze des Walzwerks 44 kann profiliert 
sein und auf der spater dem Knochen 4 zugewandten Seite des Bandmaterials 42 der 
herzustellenden Implantatplatte 1 beispielsweise ein Noppen-Profil oder unterbrochene 
Rillen-, Rauten- udgl Profile erzeugen. Das Bohrwerk 45 und/oder die Laservorrichtung 
46 fiihren programmgesteuert die notwendigen Bohrungen 14, 23 aus, welche die Aus- 
sparungen 7 in den Aufnahmen 6 fur die flexiblen Befestigungselemente 29 bilden. Das 
Bandmaterial 42 wird daraufhin in einer Stanzvorrichtung 47 bearbeitet, die mit der 
Laservorrichtung 46 und/oder Schneidvorrichtung 48 kombiniert sein kann. In diesen 
Vorrichtungen werden beispielsweise programmgesteuert Parallelschlitze 21, randnahe 
Fortsatze bzw. Streifen 26 udgl. hergestellt. AnschlieBend wird das Bandmaterial 42 
rechnergesteuert und getaktet in einer Tiefziehvorrichtung 49 bearbeitet, die mit einer 
Biegevorrichtung 50 und/oder Rollvorrichtung 51 kombiniert sein kann, urn randnahe 
Parallelschlitze 21 oder Napfchen 24 zu einer Ose oder randnahe Plattenbereiche zu 
Fallen 22 zu verformen oder randnahe Schragschnitte 28 abzuwinkeln oder uberstehen- 
de Materialstreifen 26 einzurollen. Danach wird in einer Trennvorrichtung 52, wobei 
auf die Laservorrichtung 46, die Stanzvorrichtung 47 und/oder die Schneidvorrichtung 
48 zuriickgegriffen werden kann, programmgesteuert die ldffelformige Endkonfigurati- 
on und die Vereinzelung des Bandmaterials 42 zu Implantatplattenrohlingen 1 durchge- 
fuhrt. Zur Erzielung einer verbesserten Anlage der Implantatplatte 1 an den Knochen 4 
kann das Bandmaterial 42 vor oder nach der Vereinzelung zu Implantatplattenrohlingen 
1 in einer Kaltreckvorrichtung 65 zu einem flachen Rinnenp.rofil kaltumgeformt wer- 



den. Hierfur kann auch das Walzwerk 44 durch entsprechende Umriistung und reversie- 
ren der Implantatplattenrohlinge 1 genutzt werden. AbschlieSend werden die Implantat- 
platten 1 einer Abgratvorrichtung 53 in Kombination mit einer Abstrahlvorrichtung 54, 
Rundungsvorrichtung 55 und Sauberungsvorrichtung 56 zugefuhrt. Danach konnen die 
Implantatplatten 1 in einer Beschichtungsvorrichtung 57 oberflachenveredelt werden. 
Die Veredelung der lmplantatplatte 1 kann mit galvanischen, elektrochemischen oder 
vakuumtechnischen Beschichtungstechniken erfolgen. Die vakuumtechnische Be- 
schichtung umfaBt vor allem die CVD-Technik (chemical vapour deposition). Ab- 
schlieBend werden die Implantatplatten 1 in einem Sterilisator 58 in Verbindung mit 
Verpackungsvorrichtungen 59 versandfertig gemacht und dem Vertrieb zugeleitet. 

Die zur Erfindung gehorende Anlage ist modular aufgebaut und umfaBt im wesentlichen 
folgende Vorrichtungen, insbesondere programmgesteuerte, halb- oder vollautomatisch 
und getaktet arbeitende Fertigungsmaschinen oder -automaten, mit denen die Vorberei- 
tung des metallischen Bandmaterials 42 und die Bildung der Aufnahmen 6 for flexible 
Befestigungselemente 29 sowie der Endkonfiguration der Implantatplatten 1 ggf. mit 
Klinge 13 durchgefuhrt wird: 

a) wenigstens ein Stapelmagazin 40 und/oder wenigstens eine Abcoilvorrichtung 41 
ggf. mit Umlenkrolle fur die Bereitstellung und Zufiihrung des metallischen Band- 
materials 42; 

b) ggf. ein Walzwerk 44 zur wenigstens einseitigen Oberflachenprofilierung des 
Bandmaterials 42, z.B. zur Erzeugung von Noppen, unterbrochenen Rollen, Rauten 
udgl. Profile auf der dem Knochen 4 zugewandten Seite; 



c) ggf. eine Bohr-, Laser- und/oder Stanzvorrichtung 45, 46, 47, insbesondere ein ent- 
sprechender Automat fur die Herstellung von Aussparungen 7, Lochsetzungen bzw. 
Bohrungen 23 udgl.; 

d) ggf. eine Laser-, Stanz- und/oder Schneidvorrichtung 46, 47, 48, insbesondere ein 
entsprechender Automat zur Vorbereitung des Flachbandes fur die Bildung erhabe- 
ner Aufnahmen 6 auf der dem Knochen 4 abgewandten Seite der Implantatplatte 1 
sowie ggf. einer vom loffelformigen Abschnitt 2 des Implantatplattenrohlings 1 aus- 
gehenden Klinge 13; 

e) ggf. Tiefzieh-, Biege- und Rollvorrichtungen 49, 50, 51, insbesondere ein entspre- 
chender Automat fur die Formgebung der erhabenen Aufnahmen 6 auf der dem 
Knochen 4 abgewandten Seite des Implantatplattenrohlings 1 sowie ggf. der U-, T- 
oder I-formigen Profilierung der Klinge 1 3 durch Kaltumformung; 

f) ggf. weitere Laser-, Stanz und/oder Schneidvorrichtungen 46, 47, 48, insbesondere 
ein entsprechender Automat fur die Herstellung der AuBenkontur 8 und Vereinze- 
lung der Implantatplattenrohlinge 1; • 

g) ggf. mindestens ein Kleinteilemagazin 43 fur extern hergestellte Osen, Rundhaken 
oder Rohrabschnitte; 

h) ggf. SchweiB-, PreBschweifi-, Lot-, Schraub- und/oder Nietvorrichtungen 60, 61, 62, 
63, 64, insbesondere ein entsprechender Automat fur das Befestigen extern herge- 
stellter Aufnahmen 6 fur flexible Befestigungselemente 29 auf der dem Knochen 4 
abgewandten Seite des Implantatplattenrohlings 1, 

i) ggf. eine Kaltreckvorrichtung 65, insbesondere ein entsprechender Automat zur Er- 
zeugung von quer zur Langsachse verlaufenden Material schwachungsbereichen 30 
und Anscharfung des freien Endes der Klinge 13 sowie Uberfuhrung des Bandmate- 



rials 42 in ein flaches, die Klingenbreite im wesentlichen nicht mehr erfassendes, 
rinnenfbrmiges Profil, 

j) Abgrat-, Rundungs-, Abstrahl- und/oder Sauberungsvorrichtungen 53, 54, 55, 56, 
insbesondere ein entsprechender Automat zur Beseitigung scharfer Kantenbereiche 
9 auf den Implantatplatten 1, 

k) ggf. eine Beschichtungsvorrichtung 57 zur Oberflachenveredelung, insbesondere 
galvanische, elektrochemische und vakuumtechnische Beschichtungsvorrichtungen, 



sowie 



1) ein Sterilisator 58 und/oder Sterilverpackungsvorrichtung 59, insbesondere einen 
entsprechenden Automaten. 

Nach der dargestellten anlagetechnischen Ausfuhrungsform sind die einzelnen Vor- 
richtungen in linearer Ausrichtung angeordnet. Die Vorrichtungen der Anlage konnen 
auch linear gegenuberliegend oder maanderfOrmig versetzt angeordnet sein. SchliefMich 
kann die Anlage als Karussell, Drehkreuz oder Doppelstem aufgebaut sein, wobei die 
einzelnen Vorrichtungen funktionsgemaB zusammenarbeiten. Automaten mit Mehrfach- 
funktionen konnen verfahrens- und anlagetechnisch wiederholt, ggf. nach erforderlicher 
Umriistung, eingesetzt werden, so daB der anlage- und vorrichtungstechnische Aufwand 
zur Bewaltigung der einzelnen Verfahrensschritte durch Reversieren des Bandmaterials 
42 oder der lmplantatplattenrohlinge 1 reduziert werden kann. 

Nach einer weiteren Ausfuhrungsform konnen die einzelnen Materialschwachungsbe- 
reiche 30 der Implantatplatten 1 als Filmscharniere 3 1 genutzt werden. Die verfahrens- 
und anlagetechnische Herstellung erfolgt vorzugsweise in einer separaten Kaltreckvor- 



richtung 65. Auch das Walzwerk 44 kann durch entsprechende Umriistung fur die 
Kaltreckung des Bandmaterials 42 genutzt werden, um programmgesteuert Material- 
schwachungsbereiche 30 in dem Bandmaterial 42 herzustellen. 

Die Herstellung der zwei- oder dreiteiligen Implantatplatten 1 erfolgt in der Weise, daB 
das Bandmaterial 42 entsprechend der klingen-, kopf- und/oder schaftseitigen Ab- 
schnitte 2, 3, 13 durch Stanzen oder Lasern voneinander getrennt werden. Die stoBseiti- 
gen Kanten der vereinzelten Abschnitte 2, 3, 13 werden als selbsthemmende Verha- 
kungsscharniere 32 ausgefuhrt und durch Ineinanderstecken begrenzt beweglich, mit- 
einander verbunden. 

Auf diese Weise wird eine kostengunstige Herstellung der Implantatplatten 1 ferti- 
gungstechnisch ermoglicht. 

Die Erfindung umfaBt auch die Verwendung der Implantatplatten 1 fur die Stabilisie- 
rung von Frakturen des Oberarmkopfes und/oder des proximalen Oberarms, wobei das 
Fixieren der Fraktur mit der Implantatplatte 1, den Kopf- und Schaftschrauben sowie 
mit den um die Frakturteile, insbesondere die Tubercula geschlungenen flexiblen Befe- 
. stigungselemente 29 in Verbindung mit den auf der Oberseite der Implantatplatte 1 
randnah angeordneten Aufnahmen 6 erfolgt. Die Aussparungen 7 der Aufnahmen 6 
verlaufen nach der Erfindung im wesentlichen parallel zur AuBenkontur 8 des Kopfab- 
schnittes 2. 



Mit der Erfindung werden erhebliche chirurgische Vorteile erzielt. Sie ermpglicht mit 
den Aufnahmen 6 fur die flexiblen Befestigungselemente 29, die Drahtcerclagen oder 
chirurgisches Nahtmaterial umfassen, ein wesentlich einfacheres und schnelleres Ein- 
und Durchfadeln sowie Zusammenziehen. Mit dieser konstruktiven Losung wird eine 
wesentlich bessere Fraktur-Fixierung und Schonung des Knochenmatrials erreicht. Au- 
Berdem wird eine wesentliche Verkurzung der Operationsdauer erzielt. Der Patient wird 
dadurch physiologisch entlastet, weil der Narkoseeinsatz und Blutverluste verringert 
werden. 



Patentanspriiche: 

1. Implantatplatte mit Bohrungen fur Knochenschrauben zur Stabilisierung einer 
Fraktur eines Oberarmkopfes und/oder einer Fraktur des proximalen Oberarms, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

eine loffelfbrmige Implantatplatte (1) einen kopfseitigen Abschnitt (2) und einen 
schaftseitigen Abschnitt (3) jeweils mit mindestens einer Bohrung (5) und/oder ei- 
ner Langlochbohrung (5) umfaBt, 

mindestens eine erhabene Aufnahme (6) fur ein flexibles Befestigungselement (29) 
auf der dem Knochen (4) abgewandten Seite des kopfseitigen Abschnitts (2) der 
Implantatplatte (1) an deren AuBenkante bzw. -kontur (8) angeordnet ist, 
jede Aufnahme (6) eine zu der AuBenkante bzw. -kontur (8) und der dem Knochen 
(4) abgewandten Seite des kopfseitigen Abschnitts (2) der Implantatplatte (1) im 
wesentlichen parallel verlaufende Aussparung (7) fur das Ein- Durchfadeln sowie 
Zusammenziehen des flexiblen Befestigungselements (29) besitzt. 

2. Implantatplatte nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

der AuBenrand (9) der Aussparung (7) in der Aufnahme (6) fur das flexible Befesti- 
gungselement (29) ein- und austrittsseitig gebrochen, gerundet und/oder geglattet 

ist. 



3. Implantatplatte nach den Anspriichen 1 und 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Implantatplatte (1) mit dem kopfseitigen Abschnitt (2) und dem schaftseitigen 

Abschnitt (3) im wesentlichen die gleiche Material starke aufweist, 

der kopfseitige Abschnitt (2) der Implantatplatte ( 1 ) loffelfdrmig verbreitert und 

der schaftseitige Abschnitt (3) demgegenuber schmaler ausgefohrt ist, sowie 

jede Aufnahme (6) for das flexible Befestigungselement (29) an der AuBenkante 

bzw. -kontur (8) des kopfseitigen Abschnitts (2) beabstandet angeordnet ist. 

4. Implantatplatte nach den Anspriichen 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, diaB 

die Aussparung (7) der Aufnahme (6) als Bohrungen oder osen-, rohr- oder rundha- 
kenformig ausgefohrt ist. 

5. Implantatplatte nach den Anspriichen 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Aufnahmen (6) aus dem Bandmaterial (42) durch Lasern, Stanzen, Schneiden, 
Tiefziehen, Biegen und Rollen hergestellt sind, und 

die Aussparungen (7) durch Bohren, Stanzen, Lasern, Tiefziehen, Biegen und Rol- 
len hergestellt sind. 



Implantatplatte nach den Anspriichen 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Aufnahmen (6) aus extern vorgefertigten Stegen (10) mit Bohrungen (14), rohr- 
formigen Aufnahmen (16) oder Rundhaken (25) mit oder ohne Basis (12) bestehen, 
und 

die Aufnahmen (6) auf den vorbestimmten, randnahen Platzhalterpositionen (19) 
des Bandmaterials (42) aufgeschweiBt, preBgesehweifit, gelotet, geschraubt oder ge- 
nietet sind. 

Implantatplatte nach den Anspriichen 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

samtliche Kanten und Rander (8, 9, 11), die mit dem flexiblen Befestigungselement 
(29) und dem Humangewebe in Beriihrung kommen, gebrochen, abgerundet 
und/oder geglattet sind. 

Implantatplatte nach den Anspriichen 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

der kopfseitige Abschnitt (2) der Implantatplatte (1) eine auf der verlangerten 
Langsachse A- A liegende Klinge (13) mit endseitig scharfer Kante besitzt. 



9. Implantatplatte nach Anspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

die Klinge (13) mindestens eine Bohrung (15) mit jeweils mindestens einem Ge- 
windegang aufweist, in welche die von dem kopfseitigen Abschnitt (2) bzw. 
Kopfabschnitt (2) der Implantatplatte (1) ausgehenden Oberarmkopfschrauben ein- 
schraubbar sind. 

10. Verfahren zur Herstellung von Implantatplatten, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

eine loffelformige Implantatplatte, die mit Bohrungen und/oder Langlochern fur 
Knochenschrauben ausgestattet ist, mit mindestens einer Aufnahme fur ein flexibles 
Befestigungselement auf der dem Knochen abgewandten Seite der Implantatplatte 
versehen wird, und 

die Aufnahme mit einer Aussparung, die im wesentlichen parallel zur Ober- und 
Unterseite sowie parallel zur AuBenkante bzw. -kontur der Implantatplatte verlauft, 
ausgestattet wird. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, ' 
dadurch gekennzeichnet, daB 

ein humankorpervertragliches, metallisches Bandmaterial wie Implantatstahl, Titan 
Oder Titanlegieaingen abgelangt oder als Coil bereitgestellt wird, 



das Bandmaterial in einer Bohr-, Laser- und/oder Stanzvorrichtung programmge- 
steuert, halb- oder vollautomatisch bearbeitet wird, urn die notwendigen Aussparun- 
gen mit relatiy groBem Durchmesser fur die Knochenschrauben zu erstellen, 
das Bandmaterial gleichzeitig oder anschlieBend in einer Bohr-, Laser- und/oder 
Stanzvorrichtung programmgesteuert, halb- oder vollautomatisch bearbeitet wird, 
urn die notwendigen Aussparungen mit relativ kleinem Durchmesser fur flexible 
Befestigungselemente zu erstellen, 

gleichzeitig oder anschlieBend die fur die Bildung der Aufnahmen und ggf. der 
Klinge erforderlichen randnahen Formschnitte wie Parallelschnitte, Schragschnitte, 
Teilausschnitte udgl. in einer Stanz-, Laser-, Schneid- udgl. Vorrichtung erstellt 
werden, 

die fur die Bildung der randnahen Aufnahmen vorbereiteten Bereiche des Material- 
bandes in Richtung der dem Knochen abgewandten Seite des Implantats randnah 
tiefgezogen, gebogen, gerollt, abgewinkelt udgl. werden, 

die durch Bohren, Stanzen, Lasern, Tiefziehen, Biegen, Rollen, Abwinkeln udgl. 
gebildeten Aussparungen der Aufnahmen im wesentlichen parallel zur Ober- und 
Unterseite sowie parallel zur AuBenkante bzw. -kontur der Implantatplatte verlau- 
fend angeordnet werden, und 

samtliche Kanten und Rander der Implantatplatte gebrochen und/oder gerundet so- 
wie geglattet sind. 



12. Verfahren nach den Anspriichen 10 und 11, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

eine loffelformige Implantatplatte, die mit Bohrungen fiir Knochenschrauben ausge- 
stattet ist, mit mindestens einer extern gebildeten Aufhahme mit integrierter Ausspa- 
rung fiir ein flexibles Befestigungselement auf der dem Knochen abgewandten Seite 
der Implantatplatte versehen wird, und 

die Aussparung in der Aufnahme im wesentlichen parallel zur Ober- und Unterseite 
sowie parallel zur AuBenkante bzw. -kontur der Implantatplatte angeordnet wird. 

13. Anlage zur Herstellung von Implantatplatten nach den Anspriichen 9 bis 1 1 , 
dadurch gekennzeichnet, daB 

a) wenigstens ein Stapelmagazin (40), wenigstens eine Abcoilvorrichtung (43) fiir 
die Bereitstellung und Zufiihrung des metallischen Bandmaterials (42), 

b) ggf. ein Walzwerk (44) zur wenigstens einseitigen Oberflachenprofilierung des 
Bandmaterials (42), z.B. zur Erzeugung von Noppen, unterbrochenen Rollen, Rau- 
ten udgl. Profile auf der dem Knochen (4) zugewandten Seite, 

c) ggf. eine Bohr-, Laser- und/oder Stanzvorrichtung (45, 46, 47), insbesondere ein 
entsprechender Automat fiir die Herstellung von Aussparungen (7), Lochsetzungen 
bzw. Bohrungen (14, 23) udgl., 

d) ggf. eine Laser-, Stanz- und/oder Schneidvorrichtung (46, 47, 48), insbesondere 
ein entsprechender Automat zur Vorbereitung des Bandmaterials (42) fiir die Bil- 
dung erhabener Aufnahmen (6) auf der dem Knochen (4) abgewandten Seite der 



Implantatplatte (1) sowie ggf. einer vom loffelfdrmigen Abschnitt (2) des Implan- 
tatplattenrohlings (1) ausgehenden Klinge (13), 

e) ggf. Tiefzieh-, Biege- und Rollvorrichtungen (49, 50, 51), insbesondere ein ent- 
sprechender Automat fur die Formgebung der erhabenen Aufnahmen (6) auf der 
dem Knochen (4) abgewandten Seite des Implantatplattenrohlings (1) sowie ggf. der 
U-, T- oder I-fdrmigen Profilierung der Klinge (13) durch Kaltumformung, 

f) ggf weitere Laser-, Stanz und/oder Schneidvorrichtungen (46, 47, 48), insbeson- 
dere ein entsprechender Automat fur die Herstellung der AuBenkontur (8) und Ver- 
einzelung der Implantatplattenrohlinge (1), 

g) ggf. mindestens ein Kleinteilemagazin (43) fur extern hergestellte Osen, Haken 
oder Rohrabschnitte, 

h) ggf SchweiB-, PreGschweiB-, Lot-, Schraub- und/oder Nietvorrichtungen (60, .61, 
62, 63, 64), insbesondere ein entsprechender Automat fur das Befestigen extern her- 
gestellter Aufnahmen (6) fur flexible Befestigungselemente (29) auf der dem Kno- 
chen (4) abgewandten Seite des Implantatplattenrohlings (1), 

i) ggf. eine Kaltreckvorrichtung (65), insbesondere ein entsprechender Automat zur 
Erzeugung von quer zur Langsachse verlaufenden Materialschwachungsbereichen 
(30) und Anscharfung des freien Endes der Klinge (13) sowie Uberfuhrung des 
Bandmaterials (42) in ein flaches, die Breite der KlingC(13) im wesentlichen nicht 
mehr erfassendes, rinnenformiges Profil, 

j) Abgrat-, Rundungs-, Abstrahl- und/oder Sauberungsvorrichtungen (53, 54, 55, 
56), insbesondere ein entsprechender Automat zur Beseitigung scharfer Kantenbe- 
reiche (8, 9, 1 1 ) auf den Implantatplatten (1), 



k) ggf. eine Beschichtungsvorrichtung (57) zur Oberflachenveredelung, insbesonde- 
re galvanische, elektrochemische und vakuumtechnische Beschichtungsvorrichtun- 
gen, sowie 

1) ein Sterilisator (58) und/oder Sterilverpackungsvoirichtung (59), insbesondere ein 
entsprechender Automat, 
eingesetzt werden. 

. Verwendung der Implantatplatte (1) nach den Anspriichen 1 bis 9 sowie der unmit- 
telbar verfahrens- und/oder anlagetechnisch hergestellten Implantatplatten (1) nach 
den Anspriichen 10 bis 13 in der Chirurgie und/oder Orthopadie, aus metallischem 
Bandmaterial (42), bestehend aus Implantatstahl, Titan oder Titanlegierungen, fiir 
die Stabilisierung der Fraktur eines Oberarmkopfes und/oder der Fraktur eines pro- 
ximalen Oberarms. 



Zusammenfassung: 



Die erfindungsgemaBe Implantatplatte dient der Stabilisierung der Fraktur eines Ober- 
armkopfes und/oder einer Fraktur des proximalen Oberarms. Sie ist deshalb auf der dem 
Knoehen 4 abgewandten Seite des kopfseitigen Abschnitts 2 der Implantatplatte 1 mit 
mindestens einer erhabenen Aufnahme 6 for ein flexibles Befestigungselement 29 aus- 
gestattet. Jede Aufnahme 6 besitzt eine zu der AuBenkante bzw. -kontur 8 und der dem 
Knoehen 4 abgewandten Seite der Implantatplatte 1 im wesentlichen parallel verlaufen- 
de Aussparungen 7 ftir das Einfadeln, Durch- und Zusammenziehen des flexiblen Befe- 
stigungselements 29. Die Aufnahme 6 kann verfahrens- und anlagetechnisch aus dem 
Bandmaterial 42 oder mit extern vorgefertigten Aufnahmen gebildet werden, die auf der 
AuBenseife der Implantatplatte aufgeschweiBt, preBgeschweiBt, gelotet, geschraubt oder 
genietet werden. Die Erfindung umfaBt auch ein Verfahren und eine Anlage zur Her- 
stellung der Implantatplatten sowie deren Verwendung for die Chirurgie und/oder Or- 
thopadie. 
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